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Burgar らが開発した MIME（図 1-3），Sukal らの ACT-3D（図 1-4）などがあ
る．MIME は産業用ロボット Puma-560 を使用したシステムであり，ACT-3D
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図 1-2 Haptic Rehab System 
 
 
図 1-3 MINE (VA center & Stanford Univ., USA) 
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図 1-5 EMUL （Osaka Univ.and Asahi kasei corp.,Japan） 
 
 
図 1-6 Serafy （Osaka Univ., Japan） 
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図 1-7 2-DOF Passive System （Osaka Univ., Japan） 
 
これまでに我々は独自に，PLEMO-P-series (PLEMO-P-Prototype, PLEMO-P1, 
PLEMO-P2)の開発を行ってきた．ここで本研究にて開発した PLEMO-P3 の前機
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いては，自由に移動可能な機構を搭載した BWSTT システムを開発している． 
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図 1-10 LOCOMAT 
 
 





ョンの実用段階における訓練機器として PLEMO-P3 および BWSTT システムの
開発を行なってきた． 
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第 6 章では，PLEMO-P3 の訓練効果の有効性について対象者を増やした再
検証の結果，ならびに PLEMO-P3 自体の評価結果における，項目間の相関性
を検討し，実用化機（PLEMO-P4）開発の可能性について述べる． 
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第 8 章では，MR 流体アクチュエータによる免荷機構と重心移動機構を有
する，新規に開発を行った体重免荷装置を用いたトレッドミル（Body Weight 
Supported Treadmill Training：BWSTT）システムについて述べる． 
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図 2-14 Flexor and Extensor Synergy Movement Pattern 
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（Stage Ⅵ）[1]（図 2-15）． 
 
表 2-2 Brunnstrom Recovery Stage 
Stage Ⅰ 完全弛緩性麻痺 
Stage Ⅱ 痙縮・連合反応の出現 
Stage Ⅲ 痙縮亢進・共同運動の出現 
Stage Ⅳ 痙縮減少・中枢部の分離運動出現 
Stage Ⅴ 痙縮減少・末梢部の分離運の出現 
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2.4.1 Brunnstrom Recovery Stage（BRS） 
Brunnstrom Recovery Stage (以下，BRS）は臨床的観点から，脳卒中片麻
痺患者に共通してみられる定型的運動要素である共同運動を中心概念とし
て，片麻痺の回復過程を 6 段階に順位付けしたものである[2]．日本の理学・
作業療法士の間では最も使用されている臨床的評価法の 1 つである．BRS の
各ステージにおける共同運動の特徴に関しては表 2-2，中枢性麻痺の回復過
程と BRS との関係は図 2-15 を参照． 
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脳卒中機能障害評価法（Stroke Impairment Assessment Set:以下，SIAS）
は脳卒中患者の総合的な評価法で，その中の一部として上肢（2 項目）の麻
痺側運動機能評価項目がある[4]．各測定項目とも共通して 0 から 5 点の 6
段階の評定で，各運動課題を非麻痺側と同様な筋力と協調性で実施できるこ
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じた基準，3 から 5 までは協調性の視点が加わっており，筋出力と協調性の
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2.4.4 簡易上肢機能検査（STEF） 
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健側，麻痺側ともに測定を行い，得点を算出する（図 2-21 参照）．各検査
項目ごとに健常者データにより算出された 10 段階の評点基準が設定されて
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PLEMO-P3 は原則的には 2 次元平面内（テーブル平面内）であるが，テー
ブルの傾斜を調整することで準３次元の訓練スペースが確保できる，準３次





から 3.0kV/mm の電場にて，それぞれ 0.1Nm から 4.0Nm に制御できる． 
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図 3-25 Sensor Grip Device 
(A) Former handle (passive gimbal), (B) Current handle (sensor grip), 
(C) A part of grip force sensor, (D) inner mechanism of the grip device 
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ズ除去を行った後に AD 変換ボード（Interface(株)，PCI-3165, 分解能：
16bit）にて制御 PC に取り込んだ．ハンドルの仕様を表 3-3 に示す． 
 
表 3-3 Specifications of CURRENT HANDLE 
Height 15 cm 
Radius 3 cm 
Range of grasping force 0 to 20 N 
Resolution of grasping force 0.2N 
Range of yaw rotation - 90 to + 90 degree 
Resolution of yaw rotation 0.1degree 
Range of table reaction force 500N 














                                      39 




図 3-26 Synergy Movement of Upper Limb 
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図 3-27 Reaching Software 
 
3.4.2 リハビリテーション医学での評価 
患者 の重 症度 の評 価に は脳 卒中 リハ ビリ テー ショ ンで 多用 さ れ る
Brunnstrom Recovery Stage（表 3-5 および図 3-28 を参照）を用いた． 
 
表 3-5 Brunnstrom Recovery Stage 
Stage Ⅰ 完全弛緩性麻痺 
Stage Ⅱ 痙縮・連合反応の出現 
Stage Ⅲ 痙縮亢進・共同運動の出現 
Stage Ⅳ 痙縮減少・中枢部の分離運動出現 
Stage Ⅴ 痙縮減少・末梢部の分離運の出現 
Stage Ⅵ 筋緊張・運動パターンの正常化 
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3.5 臨床評価 
3.5.1 臨床評価方法 
対象は脳卒中片麻痺患者 6 名(平均年齢 62.5±16.3 歳)，うち Brunnstrom 
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図 3-32～図 3-34 にリーチングテストの結果を示す．これらは，テーブル
押付力，把持力，手関節可動域の結果のうち，健常者では最も平均的な 5
名を選択し，脳卒中患者ではそれぞれの Brunnstrom Recovery Stage（以下，
Stage）の象徴的な運動をしている対象を選択して示している．また，図 3-35
に手関節の背屈（図 3-35 右）と掌屈（図 3-35 左）の運動を示す． 
分析対象の試験データは，タ





ゲット 6 は X=－14cm，Y＝14cm，


























































































(c) Left pull             (d) Right pull  
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(c) Left pull               (d) Right pull  









































































 (c) Left pull           (d) Right pull 
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C．左（肩関節内転）方向からの Pulling 運動 











D．右（肩関節外転）方向からの Pulling 運動 
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ン支援システムは大きく分けて End-effector 型（MIT-Manus [6], MIME [7] 
GENTLE/S [8],REHAROB [9], EMUL [10,11], Robotherapist [10,12]，等）
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いている． 
近年我々は，ER 流体ブレーキを用いたパッシブな力覚提示装置を用いて











図 4-36 PLEMO System 
 
本章では，把持部の把持力，平面への押付力，グリップ角度（手関節の可
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その回復中に正常では現れない，質的に異なった「異常」な現象が出現する．
麻痺の回復と共にこの現象は次第に減少し，正常な状態に近づいていく 








図 4-37 Synergy Movement of Upper Limb 
 
 
表 4-6 Synergy Movement of Upper Limb 
Flexor Synergy Movement of upper limb 
Shoulder girdle retraction, shoulder abduction- external rotation,  
elbow flexion,and fore arm supination 
 
Extensor Synergy Movement of upper limb 
Shoulder girdle fixation, shoulder adduction- internal rotation,  
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4.3 準 3 次元上肢リハビリテーション支援システム 
我々は，小型・軽量・安価で安全な上肢リハビリ支援システムを構築する
ことを目的として，準 3 次元上肢リハビリ支援システム PLEMO シリーズを開
発した[15]．力覚を提示できる空間は平面 2 自由度であるが，その作業平面
の傾きを変更可能であり，準 3 次元的なリハビリプログラムを実施できる
（図 4-38 参照）． 
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PLEMO システムはそのトルク制御に ER 流体ブレーキ（図 4-39 参照）[15]
を用いたパッシブハプティックデバイスであり，システムからの能動的な動
作が一切無いことから非常に安全なシステムとなっている．ブレーキトルク
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図 4-41 Sensor Grip Device 
(A) Former handle (passive gimbal), (B) Grip force sensor, 
(C) Current handle (sensor grip), (D) inner mechanism of the grip device 
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して約 0.1deg である． 
（3）ハンドルと作業平面が接する箇所に１軸の力センサ（共和電業（株），
LMA-A-500N）を取り付けてある（図 4-41 (C)参照）．このセンサの値よりハ









表 4-7 Specifications of CURRENT HANDLE 
Height 15 cm 
Radius 3 cm 
Range of grasping force 0 to 20 N 
Resolution of grasping force 0.2N 
Range of yaw rotation - 90 to + 90 degree 
Resolution of yaw rotation 0.1degree 
Range of table reaction force 500N 
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4.5.2 方法 
対象は脳卒中片麻痺患者 14 名（平均年齢 66.5±9.4 歳），そのうちわけは







表 4-8 Brunnstrom Recovery Stage 
StageⅠ No volitional movement initiated 
StageⅡ 
The appearance of basic limb synergies.  
The beginning of spasticity. 
StageⅢ 
The synergies are performed voluntarily; spasticity 
increases. 
StageⅣ 
Spasticity begins to decrease. Movement patterns are not 
dictated solely by limb synergies. 
StageⅤ 
A further decrease in spasticity is noted with independence 
from limb synergy patters. 
StageⅥ Isolated joint movements are performed with coordination. 
 
 










                                      58 
                                         
AbductionAdduction
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4.6 結果および議論 
4.6.1 運動の正確性（Error） 
運動の正確性に関する結果を表 4-9 に示す． 
 


















adduction 0.245 0.699 -0.3 0.156 -0.352 -0.256 -0.106
abduction 0.178 0.358 -0.299 -0.395 -0.479 -0.59 -0.209
adduction 
pulling 
0.298 0.789 -0.198 0.224 -0.083 -0.084 0.09 
abduction 
reaching 
-0.253 0.036 -0.624 -0.624 -0.756 -0.461 -0.59 
abduction 
pulling 
0.596 0.501 0.147 -0.213 0.007 -0.412 0.308 
※Gray segment:ｐ＜0.05, White segment: NS 
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4.6.2 押 付 力 の 平 均 値 （ Average of reaction force ）               
および最大値（Maximum of reaction force） 
押付け力の平均値ならびに最大値を表 4-10，表 4-11 に示す． 
 
表 4-10 Correration in Average of Reaction Force 












All test -0.654 -0.697 -0.699 -0.889 -0.545 
adduction -0.686 -0.736 -0.75 -0.903 -0.545 
abduction -0.654 -0.697 -0.743 -0.91 -0.611 
adduction reaching -0.686 -0.736 -0.75 -0.903 -0.545 
adduction pulling -0.654 -0.697 -0.699 -0.896 -0.509 
abduction reaching -0.654 -0.697 -0.743 -0.91 -0.611 
abduction pulling -0.654 -0.662 -0.732 -0.889 -0.637 
※Gray segment:ｐ＜0.05, White segment: NS    
 

















All test -0.64 -0.685 -0.481 -0.699 -0.879 -0.531
adduction -0.686 -0.736 -0.541 -0.75 -0.903 -0.545
abduction -0.64 -0.685 -0.481 -0.743 -0.9 -0.597
adduction 
reaching 
-0.686 -0.736 -0.541 -0.728 -0.879 -0.494
adduction 
pulling 
-0.746 -0.799 -0.616 -0.802 -0.931 -0.611
abduction 
reaching 
-0.64 -0.685 -0.511 -0.743 -0.91 -0.597
abduction 
pulling 
-0.608 -0.646 -0.436 -0.714 -0.872 -0.611
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6 段階に順序付けしたものである．よって，先の STEF，SIAS 同様，運動麻
痺の回復につれて，押付力が減少したものと考えられる． 
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abduction 0.588 0.575 0.599 0.67 0.6 0.637 
abduction 
reaching 
0.614 0.683 0.641 0.712 0.622 0.693 
abduction 
pulling 
0.625 0.554 0.56 0.647 0.602 0.604 
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図 5-45 Synergy Movement of Upper Limb 
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表 5-13 Synergy Movement of Upper Limb 
Flexor Synergy Movement of upper limb 
shoulder girdle retraction, shoulder abduction- external rotation, elbow 
flexion, and fore arm supination 
Extensor Synergy Movement of upper limb 
shoulder girdle fixation, shoulder adduction- internal rotation,  
















PLEMO システムは原則的には 2 次元平面内（テーブル平面内）であるが，
テーブルの傾斜を調整することで準 3 次元の訓練スペースが確保できる，ER
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図 5-48 Sensor Grip Device 
(A) Former handle (passive gimbal), (B) Current handle (sensor grip), 
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ズ除去を行った後に AD 変換ボード（Interface(株)，PCI-3165, 分解能：
16bit）にて制御 PC に取り込んだ．ハンドルの仕様を表 5-14 に示す． 
 
表 5-14  Specifications of CURRENT HANDLE 
Height 15 cm 
Radius 3 cm 
Range of grasping force 0 to 20 N 
Resolution of grasping force 0.2N 
Range of yaw rotation - 90 to + 90 degree 
Resolution of yaw rotation 0.1degree 
Range of table reaction force 500N 
Resolution of table reaction force 0.15N 
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臨床評価方法はクロスオーバースタディ方式（表 5-15）とし，2 週間の
通常のリハビリテーションに PLEMO-P3 訓練を追加した期間（以下，プラス




の訓練頻度は 1 週間に 3 回とした． 
 
表 5-15 Estimation Procedure by Crossover Study 
Method A 
Rehabilitation Rehabilitation 
addition PLEMO without PLEMO 
Method B 
Rehabilitation Rehabilitation 
without PLEMO addition PLEMO 













5.5.3 PLEMO-P3 の評価方法 
PLEMO-P3 における評価法については、リーチングテスト（図 5-49）の結
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PLEMO-P3 の評価結果は，PLEMO-P3 で用いたリーチングテストを Reaching






PLEMO-P3 訓練の期間と Rh 訓練のみの期間で比較検討した．統計学的処理は










表 5-16 Result of BRS and STEF 
 PLEMO Rh Sig-d 
BRS 
upper limb 0.4±0.6 0±0 N.S 
finger 0.4±0.6 -0.4±0.9 N.S 
STEF 16.2±22.3 6.6±11.1 N.S 
Sig-d: Significant difference    
 
表 5-17 Result of SIAS 
 PLEMO Rh Sig-d 
proximal upper limb 0.6±0.6 -0.2±0.4 N.S 
distal upper limb 0±0 0±0.7 N.S 
muscle tone 0±0 -0.2±0.4 N.S 
reflex 0.2±0.4 -0.2±0.4 N.S 
sensory 0.6±0.6 0±0 N.S 
joint motion 0.2±0.4 -0.2±0.4 N.S 
normal limb -0.2±0.4 0±0 N.S 
total 1.4±1.5 -0.8±1.6 N.S 
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表 5-18 Result of FMA 
 PLEMO Rh Sig-d 
upper limb 1.4±2 -0.8±0.8 P<0.05 
wrist 0.8±1.3 -0.2±0.5 P<0.05 
finger 0.6±0.9 0.2±0.5 N.S 
coordination 0.4±0.9 0±0 N.S 
sensory 0.8±1.8 0±0 N.S 
joint motion 0.2±0.4 0±1.2 N.S 
joint pain 0.2±0.4 1±2.8 N.S 
total 4.4±3.7 0.2±3.8 P<0.01 
Sig-d: Significant difference  
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表 5-19 Result of Reaching test 1 








 PLEMO Rh PLEMO Rh PLEMO Rh 
1 -0.6±1.6 0.8±3.5 -1.1±3.0 0.9±3.2 -11.3±12.1 -0.7±15.1
2 1.0±0.8 -0.1±3.8 1.3±1.2 0.5±4.3 -7.1±11.6 -2.3±10.5
3 0.9±1.2 0.4±4.4 0.7±1.9 0.6±4.7 -9.7±15.3 -0.6±11.8
4 0.7±2.3 0.1±3.5 0.5±2.4 -0.1±3.2 -10.8±13.9 -0.4±10.6
5 -0.1±1.6 0.7±4.4 -0.6±2.5 0.7±4.5 -11.6±10.7 -2.8±10.5
5 0.4±1.5 1.1±4.6 0.7±1.8 1.4±4.5 -5.4±8.2 -1.4±8.8
6 0.4±1.5 1.1±4.6 0.7±1.8 1.4±4.5 -5.4±8.2 -1.4±8.8
7 0.2±0.4 1.7±4.7 0.3±1.3 1.8±4.6 -4.0±9.0 -3.2±5.7
8 0.7±1.1 0.8±4.6 0.3±1.9 0.5±4.5 -2.5±9.4 -5.2±4.2
9 0.3±1.3 0.4±4.8 0.1±1.3 -0.2±5.2 -3.8±7.5 -2.9±7.9
10 0.1±2.4 1.2±4.0 0.3±3.0 1.2±4.4 -1.4±3.0 0.1±1.8 
11 0.3±2.5 1.8±4.5 0.1±3.0 2.0±4.4 -0.5±5.7 2.6±4.7 
12 -0.0±1.1 1.5±4.8 0.1±1.9 1.6±4.2 -0.8±8.2 1.5±4.5 
13 -0.5±0.9 0.3±4.8 -0.5±1.6 0.1±4.6 1.5±3.6 -3.2±1.6
abd 0.4±1.0 0.3±4.1 0.3±1.4 0.4±4.3 -4.3±8.5 -5.6±10.3
add 0.2±1.3 0.6±4.0 0.1±1.7 0.7±3.8 -6.3±7.8 -8.1±15.7
Tot
al 
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表 5-20 Result of Reaching test 2 







 PLEMO Rh PLEMO Rh PLEMO Rh 
1 -16.1±18.2 0.6±16.3 -3.1±7.5 2.0±3.1 -0.4±0.8 1.1±2.7 
2 -12.5±19.0 0.0±11.8 1.0±2.4 5.6±8.4 0.1±1.4 1.2±2.4 
3 -15.0±19.3 -2.7±14.1 -0.1±2.0 11.8±16.8 0.0±2.0 0.2±2.5 
4 -12.8±13.7 -3.2±18.6 -0.3±7.7 15.1±21.5 0.4±1.8 0.1±2.0 
5 -14.8±24.2 -1.4±12.6 3.3±12.8 6.0±12.5 -0.1±1.5 0.3±2.4 
5 -2.7±3.6 -2.5±9.2 1.5±21.3 1.9±16.0 -0.3±1.5 0.0±2.2 
6 -2.7±3.6 -2.5±9.2 1.5±21.3 1.9±16.0 -0.3±1.5 0.0±2.2 
7 -6.1±15.5 -2.2±5.7 -4.5±13.2 0.5±10.7 -0.2±2.2 -0.0±2.0
8 -0.5±5.0 -5.2±3.6 6.0±19.4 9.2±28.6 -0.2±2.4 -0.1±1.5
9 -2.6±7.3 -13.0±22.2 7.2±16.3 5.8±31.0 0.1±1.8 0.1±2.1 
10 -9.2±19.7 -3.8±8.4 -3.3±28.5 9.1±14.5 -0.5±1.7 -0.0±2.5
11 -3.6±11.9 1.2±4.4 -2.9±22.5 3.7±34.1 -0.1±2.3 -0.3±1.8
12 3.5±11.7 -0.2±3.6 -5.8±41.0 1.5±31.4 -0.5±2.4 0.5±1.7 
13 10.1±9.0 -2.8±2.8 2.7±1.7 -4.1±46.8 -0.6±3.2 -0.6±1.3
abd -2.9±6.6 -9.9±15.3 1.6±16.0 19.8±37.3 -0.1±2.2 -0.1±1.4
add -9.6±15.5 -11.4±26.6 -0.7±15.4 15.6±25.2 -0.3±1.7 0.3±1.9 
Tot
al 
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表 5-21 Result of Pulling test 1 






 PLEMO Rh PLEMO Rh PLEMO Rh 
1 0.4±1.6 0.8±4.5 0.1±1.67 0.7±4.3 -14.0±12.7 -0.1±16.2
2 0.5±1.3 0.4±3.4 0.7±2.0 0.1±4.2 -13.4±12.7 0.0±9.6 
3 0.7±1.7 -0.3±2.5 1.3±2.5 0.3±4.4 -5.9±18.1 0.1±12.4 
4 0.2±1.8 1.2±4.3 0.6±2.2 1.6±4.7 -8.4±15.7 -2.5±10.7
5 0.2±1.0 0.7±4.1 0.0±1.7 0.9±4.1 -5.2±10.8 -3.6±10.6
6 -0.1±1.1 2.0±4.0 -0.1±1.6 1.7±5.1 -2.1±12.0 -0.4±8.0 
7 0.3±1.0 2.4±2.4 0.6±1.5 2.5±3.4 -0.6±12.4 -2.5±6.3 
8 0.1±1.0 1.7±3.1 0.0±1.6 1.5±3.7 -2.2±4.7 -6.6±5.3 
9 0.0±1.4 0.4±4.3 -0.4±1.4 -0.2±4.6 -10.2±12.3 -0.7±5.1 
10 -0.9±0.5 0.6±3.6 -1.5±1.4 1.1±3.8 -1.4±4.8 2.0±9.4 
11 -0.5±1.5 2.9±2.6 -0.2±2.3 2.7±3.4 -0.3±5.6 -0.6±3.4 
12 -0.8±1.5 2.1±3.0 -1.0±1.7 1.7±3.8 1.3±3.5 0.7±3.1 
13 -0.7±0.6 2.0±2.7 -0.8±1.5 1.8±3.6 7.4±6.3 -0.0±7.3 
abd -0.1±1.2 1.4±3.3 -0.1±1.6 1.2±3.8 -3.0±6.0 0.7±18.3 
add -0.1±1.0 1.3±3.5 -0.3±1.2 1.0±4.1 -6.0±8.8 -6.7±16.7
Tot
al 
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表 5-22 Result of Pulling test 2 







 PLEMO Rh PLEMO Rh PLEMO Rh 
1 -16.2±16.1 1.3±17.4 -6.3±12.1 4.6±7.9 -0.1±0.9 1.6±2.5
2 -15.1±18.9 1.4±10.1 -7.9±14.1 6.3±12.4 -0.1±1.1 0.7±2.7
3 -7.8±17.6 -3.9±12.6 17.2±41.1 8.6±20.8 0.3±1.7 0.5±2.3
4 -10.2±16.1 -5.6±15.9 6.5±8.2 8.3±35.2 0.4±1.6 0.5±1.9
5 -11.0±19.5 -2.0±12.4 -17.0±31.9 -15.0±54.8 -0.2±2.0 0.2±2.6
6 -8.9±21.0 -2.9±9.3 1.2±28.1 -0.5±40.8 -0.5±1.7 0.1±2.9
7 -2.1±19.8 -0.3±6.7 -6.8±31.7 -8.5±50.9 -0.7±2.6 0.2±1.9
8 1.0±5.1 -5.5±5.2 44.0±80.2 -46.2±137.5 -0.2±1.7 0.1±1.7
9 -3.0±7.7 -15.6±23.4 28.1±43.5 -28.0±81.0 -0.0±1.9 0.4±2.1
10 -1.7±4.3 1.6±8.1 -23.9±62.9 -4.5±62.8 -0.7±1.8 0.3±2.6
11 -5.0±15.1 1.3±5.1 -5.1±38.6 -66.7±184.0 -0.0±1.5 0.1±1.6
12 3.6±7.8 -2.1±4.1 4.4±69.5 -60.5±197.0 -0.9±2.8 0.1±1.6
13 10.6±11.5 -1.6±2.8 13.9±43.6 -79.5±226.0 0.3±2.2 -0.1±1.6
abd -1.0±6.3 -5.4±23.4 19.0±46.6 -40.3±143.8 -0.0±2.0 0.1±1.7
add -9.4±15.6 -12.5±25.9 -8.3±25.4 -5.9±77.0 -0.4±1.7 0.3±2.0
Tot
al 


















                                      84 








































                                      85 
                                         
参考文献 
[1] 平 成 17 年 度 国 民 医 療 費 の 概 況 ． 厚 生 労 働 省 ホ ー ム ペ ー ジ . 
http://www.mhlw.go.jp/toukei/saikin/hw/k-iryohi/05/index.html 
[2] 平 成 17 年 患 者 調 査 の 概 況 ． 厚 生 労 働 省 ホ ー ム ペ ー ジ . 
http://www.mhlw.go.jp/toukei/saikin/hw/kanja/05/index.html 
[3] Johanna, H., van der Lee J.H., Wagenaar, R.C., Lankhorst, G.J., 
Vogelaar, T.W., Devillé, W.L., Bouter, L.M.: Forced use of the upper 
extremity in chronic stroke patients: results from a single-blind 
randomized clinical trial. Stroke, 30(11): 2369-2375, 1999. 
[4] Wolf, S.L., Lecraw, D.E, Barton, L.A, Jann, B.B.: Forced use of 
hemiplegic upper extremities to reverse the effect of learned nonuse 
among chronic stroke and head-injured patients. Experimental Neurology, 
104(2): 125-132, 1989. 
[5] Liepert, J., Storch, P., Fritsch, A., Weiller, C.: Motor cortex 




[7]  Plautz, E.J., Milliken, G.W., Nudo, R.J.: Effects of repetitive motor 
training on movement representations in adult squirrel monkeys: role of 
use versus learning. Neurobiology of Learning and Memory 74(1): 27-55, 
2000. 
[8] Kikuchi, T., Xinghao, H., Fukushima, K., Oda, K., Furusho, J. and Inoue, 
A.: Quasi-3-DOF Rehabilitation System for Upper Limbs: Its 
Force-Feedback Mechanism and Software for Rehabilitation. Proc of IEEE 
International Conference on Rehabilitation Robotics: 24-27, 2007. 
[9]菊池武士, 小田邦彦, 胡星皓, 福島一樹, 古荘純次, 井上昭夫：準３次元上
肢リハビリ支援システム「PLEMO（プレモ）」およびそのソフトウェアの研究
開発．日本バーチャルリアリティ学会論文誌，13(1)：79-87，2008. 
[10] Ozawa, T., Kikuchi, T., Fukushima, K., Fukuda, T., Tanida, S., 
Fujikawa, T., Kano, S., Akai, H. and Furusho, J.: Initial Clinical Tests 
for Assessment Models of Synergy Movements of Stroke Patients Using PLEMO 
System with Sensor Grip Device. Proc of the 2009 IEEE 11th International 
Conference on Rehabilitation Robotics: 873-878, 2009. 
[11] Ozawa, T., Kikuchi, T., Furusho, J., Fukushima, K., Fukuda, T., Tanida, 
S., Fujikawa, T., Kano, S.: Clinical Tests for Detecting Synergy 
Movements and Clinical Understanding of Stroke Patients Using PLEMO 
System with Sensor Grip Device. International Journal of Automation 
Technology, 3(5): 551-560, 2009. 
[12] Krebs, H.I., Volpe, B.T., Aisen, M.L. and Horgan, N.: “Increasing 
productivity and quality of care: Robot-aided neuro-rehabilitation,” 
Journal of Rehabilitation Research and Development, 37(6): 639-652, 
2000. 
[13] Burgar, C.G., Lum, P.S., Shor, P.C. and Machiel Van der Loos, HF.: 
“Development of robots for rehabilitation thrapy: The Palo Alto 
va/Sanford experience,” Journal of Rehabilitation Research and 





                                      86 







[18]福意武史, 井上桂子, 常久謙太郎：上肢巧緻性評価機器の開発 -臨床適応
の検討-．川崎医療福祉学会誌，17(2)：389-394，2008． 
[19] Kawauchi, M., Mochimaru, M.: AIST/HQL Measure of human body and shape 
data base 2003. National Institute of Advanced Industrial Science and 
Technology, H18PRO-503, 2006. 
[20]寺田千秀：簡易上肢機能検査(STEF)．作業療法ジャーナル，38(7)：681－
686，2004． 
[21] Brunnstrom, S.: Movement therapy in hemiplegia; A neurophysiological 
approach. Harper and Row, New York, 1970. 
[22] Fugl-Meyer, A.R., Jääskö, L., Leyman, I., Olsson, S., Steglind, S.: 
The post-stroke hemiplegic patient. 1. a method for evaluation of 
physical performance. Scandinavian journal of rehabilitation medicine, 
7(1): 13-31, 1975. 
[23]道免和久,才藤栄一,園田茂,千野直一,木村彰男,里宇明元,野田幸男,大塚




























                                      87 
                                         




















6.2 上肢リハ支援システム PLEMO-P3 
6.2.1 PLEMO-P3 の ER 流体ブレーキおよび機構 
PLEMO-P3 は主に脳卒中片麻痺の上肢運動機能評価・訓練を目的に開発さ
れた上肢リハビリテーション支援システムである．本システムはトルク発生
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図 6-53 ER Brake: Sectional view 
 
図 6-54 に PLEMO-P3 で使用している ER 流体ブレーキの特性試験の結果を
示す．特性曲線（図 6-53）は式（１）で与えられる． 
 




アーム部は平行リンク機構を採用しており，第 1 リンクの長さは 0.5m，第 2
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図 6-55 Sensor Grip Device 
 (A) Former handle (passive gimbal), (B) Current handle (sensor grip) 
 (C) A part of grip force sensor, (D) Inner mechanism of the grip device 
 
グリップ部のサイズは 150mm（H）×30mm（R）とした．また，ハンドルの
仕様を表 6-23 に示す． 
 
表 6-23 Specifications of HANDLE 
Height 15 cm 
Radius 3 cm 
Yaw Rotation - 90 to + 90 degree 
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れぞれは Reaching と Pulling および合計(reaching と pulling)に分ける．
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①Brunnstrom Recovery Stage [3] （BRS）：上肢/手指 
②Fugl-Meyer Assessment [4] （FMA）：肩肘前腕/手関節/手/協調速度/感
覚/PROM/関節痛/総合得点 




的検討には Spearman の順位相関係数を用い，有意水準は 5％以下をもって
有意とした． 
対象は脳卒中片麻痺患者 14 名（平均年齢 68.4±7.2 歳），そのうちわけ
は BRSⅢが 2 名，Ⅳが 3 名，Ⅴが 9 名であった．それぞれの被験者には研究
内容を説明し，研究への参加に同意を得た． 
 












dsse    (2) 
 
運動の正確性の結果を表 6-24 に示す．表中の網掛けの部分が有意な相関 
(ｐ<0.05) を表している． 
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表 6-24 Correlation in Error 
 FMA（sense） FMA（all） 
abduction -0.48 -0.21 
Abduction reaching -0.76 -0.59 
Abduction pulling 0.01 0.31 
※Gray segment:ｐ＜0.05, White segment: NS 
 
6.4.2 押付力，把持力および手関節可動域 
テーブルに対する押付力の平均との相関を表 6-25 に示す．表 6-25 より，

















All test -0.65 -0.7 -0.9 -0.55 
adduction -0.69 -0.74 -0.9 -0.55 
abduction -0.65 -0.7 -0.9 -0.61 
Adduction reaching -0.69 -0.74 -0.9 -0.55 
Adduction pulling -0.65 -0.7 -0.9 -0.51 
Abduction reaching -0.65 -0.7 -0.91 -0.61 
Abduction pulling -0.65 -0.66 -0.9 -0.64 
※Gray segment:ｐ＜0.05, White segment: NS 
 
手関節可動域との相関を表 6-26 に示す．表 6-26 より，手関節の可動域に
おいて，BRS の上肢・手指，STEF に正の相関が認められた．BRS の手指およ
び上肢が改善されると，手関節の分離運動が可能になり，手関節の背屈運動
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表 6-26 Correlation in Wrist joint Angle 
 BRS（upper） BRS（finger） STEF 
abduction 0.59 0.58 0.64 
abduction reaching 0.61 0.68 0.69 
abduction pulling 0.63 0.55 0.6 
※Gray segment:ｐ＜0.05, White segment: NS 
 
6.4.3 手関節可動域と押付力の関係 







表 6-27 Correlation between Wrist angle and Reaction Force 
All test -0.45 
abduction -0.65 
abduction reaching -0.67 
abduction pulling -0.52 
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趣旨を理解し，実験の参加に承諾が得られた脳卒中患者 10 名，平均年齢
66.3±5.4 歳，実験開始時の上肢 BRS は StageⅢが 1 名，StageⅣが 4 名，
StageⅤが 2 名，StageⅥが３名であった． 
臨床評価方法はクロスオーバースタディ方式（表 6-28）とし，2 週間の通
常のリハビリテーションに PLEMO-P3 訓練追加期間を設けた期間（以下，「プ
ラス PLEMO 訓練期間」）と通常のリハビリテーションのみで 2 週間の
PLEMO-P3 訓練追加期間を設けない期間（以下，「Rh 訓練のみ期間」）を設定
し，各被検者はランダムに両期間の訓練を実施した．訓練効果の判定のため
の患者評価は各々の期間の前後に行い，PLEMO-P3 の訓練頻度は 1 週間に 3
回とした．3 つの訓練(Spacing, Timing, Grading)をそれぞれ 10 分間，連
続して合計 30 分間の訓練を行った． 
 
表 6-28 Clinical Assessment for Crossover Study 
Method A 
Rehabilitation Rehabilitation 
addition PLEMO without PLEMO 
Method B 
Rehabilitation Rehabilitation 
without PLEMO addition PLEMO 






させている（図 6-60 の左）が，片麻痺患者(BRS IV)は滑らかに箱を動かす
ことができていない（図 6-60 の右）． 
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しては「プラス PLEMO-P3 訓練期間」，「Rh 訓練のみ期間」のそれぞれにおけ
る改善度（それぞれの期間終了時の評価結果から期間開始時の結果を減算し
て得た値）を算出し，この改善度を「プラス PLEMO-P3 訓練期間」と「Rh 訓
練のみ期間」で比較検討した．統計学的処理はそれぞれの期間の改善度を
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 PLEMO Rh 
Significant 
difference 
upper limb 1.75±1.98 -0.13±1.46 P<0.05 
wrist 1.25±1.16 -0.25±0.35 P<0.01 
finger 0.88±1.46 0.13±0.35 N.S 
coordination 0.25±0.71 0±0 N.S 
sensory 1.5±1.77 0±0 N.S 
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第７章 冗長個数の ER 流体ブレーキを用いた
上肢リハビリテーション支援システム





































                                      101 








































                                      102 
                                         
調性は方向調整である Spacing，時間調整である Timing，力調整である
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図 7-63 Example of Bad Posture and Orientation of  
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するようなブレーキ力 FR =F4 を追加すればいい． 
 
 
図 7-66 Direction of the Force 
 
つまり，必要な冗長ブレーキの取り付け方はリンク姿勢によって異なり，
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θθ  のとき ブレーキ 1・2 (図 7-64) 





7.3.4 F3，F4 を発生させるためのブレーキ機構 
図 7-66 a)からわかるように，回転角度θ2－θ1 を拘束すると，F3 方向の
運動が拘束される．すなわち，回転角度θ2－θ1 に対してブレーキトルクを
かけることで，F3 方向に力を発生することができる．同様に図 7-66 b)より，
回転角度θ1＋θ2 を拘束すると，F4 方向の運動が拘束されるので，回転角度





えば Davis らの P-TER[15]では，平面 2 自由度の力覚の提示に 4 個の電磁ブ
レーキを用いて，上記のシステムを実現している．回転角度θ1－θ2 に対す
るブレーキ(ブレーキ 3)は，リンク 1 とリンク 2 の間にクラッチとして導入
することで実現している．回転角度θ1＋θ2(ブレーキ 4)は，θ2 の回転をか
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ブレーキ 3 の導入が効果的であることをわかりやすくするため，図 7-68
のようなリーチング訓練[21]を考える．リーチング訓練とは，手先をあるタ
ーゲットへと移動させる Spacing を目的とした訓練である．図 7-68 の座標
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図 7-69 Area enable to Display the Force of Reaching Training 
 
図 7-69 a)から明らかなように，冗長なブレーキとしてブレーキ 3 を選ん
だ場合には操作者から見て手前で，ブレーキ 4 を選んだ場合には奥で，求め
る力を提示できない． 
さらに b)からわかるように，ブレーキ 4 を選んだ場合には，右から 2 番
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ンク機構を介して，ER 流体ブレーキ 1，ER 流体ブレーキ 2 が取り付けられ








図 7-70 Rehabilitation system for Upper Limbs  
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図 7-62 の座標系において，関節角度ベクトルθ=[θ1, θ2] T，ハンドル
部の位置ベクトル r =[x, y] T とする．このときδr とδθの関係は，ヤコ
ビ行列 J を用いて次のように表すことができる． 
 
δθδ Jr       (1) 
 
このときブレーキトルクベクトルτ=[τ1, τ2] T とハンドル部発生力ベ
クトル F =[Fx, Fy] T の関係は次のように表される． 
 




τ1)(  TJF      (3) 
 
F1 および F2 は式(3)から求められる．F3 も同様の手順で求められる．各ブレ




























































F    (6) 
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a) 0.11105.9101.4 47   EEτ   (7) 
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そこで，システムの性能を評価するにあたり，図 7-74 のように，－V の
向きからの角度αを定義する．上限角度α1 と下限角度α2 の間の領域が，抵
抗力を提示できる範囲である．そしてあるハンドル座標において，α1 とα2
を図 7-75 の太い実線のように表し，V の向きへ運動したときこの範囲に抵
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の座標は，(-0.2, 0.483)，(0.2,  0.483)，(0, 0.683)，(-0.2, 0.883)，
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図 7-78 Angle graph (30[N], no redundant brake) 
 
1) 提示可能な抵抗力の範囲 
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可能となっている． 
2) 提示可能な抵抗力の大きさ 












き，－V の向きに 20[N]の力を提示することを考える．図 7-63 のように，冗
長性のないパッシブ型力覚提示システムは，－V の向きの力を提示すること
はできない．このとき制御系は，近似として提示力の－V の向き成分が 20[N]
となるように，－V の向きにもっとも近い向き(この場合は F2 の向き)に力
を提示することが最適と考えられる．一方，Redundant-PLEMO-Prototype は
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7-81，図 7-82 に示す．図 7-81 より，いずれも目標どおりの抵抗力が提示で





図 7-81 Results of Experiment; Magnitude of Force 
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8.2 MR 流 体 ア ク チ ュ エ ー タ と 支 持 点 制 御 を 有 し た   
WBSTT システムの設計 
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Drive Link Mechanism 2
Drive Link Mechanism 1
MRFs actuator
Wire
Close loop for BWS
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図 8-86 BWSTT System 




















行なった.免荷（Weight Support: 以下WS）状態については全荷重（Full Weight 
Bearing：以下FWB）,重心コントロールを行わない状態で10％,20％,30％のWS,
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図 8-87 Result of Measurement with Body-Weight Support 
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8.3.3 筋電図評価 
8.3.3.1 評価方法 
EMG の測定には表面筋電計 KISSEI COMTEC, VitalRedorder2 を用いた．測
定筋は大腿直筋（M. Rectus Femoris: 以下 RF），内側広筋（M. Vastus 
Medialis: 以下 VM），外側広筋（M. Vastus Lateralis: 以下 VL），半膜様筋
（M. Semimembranosus: 以下 SM)，大腿二頭筋（M. Biceps Femoris: 以下
BF），前脛骨筋（M. Tibialis Anterior: 以下 TA），腓腹筋内側頭（M. 
Gastrocunemius Medial Head: 以下 GC）とした．表面電極にはディスポー







図 8-90 Set up of EMG Measurement 
 
8.3.3.2 EMG 分析結果 







WS に比して WSC の筋活動量が減少している項目は，VF の 10％と 20％，
RF の 20％と 30％，VL の 20％，SM の 10％と 20％，BF の 20％と 30％，TA
の 20％，GC の 10％であった． 
③まとめ 
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表 8-30 Result of EMG in stance phase, 3.5km (%FWB) 
 VM RF VL SM BF TA GC 
FWB 100 100 100 100 100 100 100 
10% WS 110 97 92 129 95 94 151 
10%WSC 109 100 103 108 103 108 149 
20% WS 96 95 83 118 92 110 94 
20% WSC 82 81 71 59 78 77 106 
30% WS 101 96 92 102 104 119 93 
30% WSC 103 96 92 105 95 122 102 
 







WS に比して WSC の筋活動量が減少している項目は，VF の 10％と 20％，
RF の 10％と 30％，VL の 20％と 30％，SM の 20％，BF の 30％，GC の 10％
と 20％であった． 
③まとめ 
抗重力筋である VM，RF，VL，GC の 10％において，WS と WSC における筋
活動量の減少が確認できた．逆に，全ての条件における SM，BF，TA につ
いては，WS に比して WSC の方が筋活動量が増加している． 
 
表 8-31 Result of EMG in Swing phase, 3.5km (%FWB) 
 VM RF VL SM BF TA GC 
FWB 100 100 100 100 100 100 100 
10% WS 100 98 97 96 122 96 143 
10%WSC 90 94 86 99 125 101 130 
20% WS 87 84 101 107 134 85 116 
20% WSC 75 86 88 106 143 95 103 
30% WS 79 99 100 89 107 88 91 
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8.3.3.2.3 歩行速度 2.4Km，立脚期（表 8-32） 
①免荷による筋活動量の変化 
GC を除く全ての筋において，免荷によって筋活動量が減少する傾向に




WS に比して WSC の筋活動量が減少している項目は，VF の 10％と 20％，
RF の 10％と 30％，VL の 10％と 30％，SM の 10％と 20％，BF の 10％と 20％，
TA の 10％と 20％であった． 
③まとめ 
VM，RF，VL，SM，BF，TA の 10％において，WS と WSC における筋活動量
の減少が確認できた．さらに，VM，SM，BF，TA の 20％において，WS に比
して WSC の方が筋活動量が減少している． 
 
表 8-32 Result of EMG in stance phase,2.4km (%FWB) 
 VM RF VL SM BF TA GC 
FWB 100 100 100 100 100 100 100 
10% WS 92 102 96 96 99 93 101 
10%WSC 82 97 83 69 95 86 108 
20% WS 80 96 73 107 88 100 104 
20% WSC 80 101 80 106 88 87 109 
30% WS 74 97 85 76 84 116 82 
30% WSC 83 95 75 111 103 120 91 
 
 
8.3.3.2.4 歩行速度 2.4Km，遊脚期（表 8-33） 
①免荷による筋活動量の変化 
VM，RF、VF，SM において，免荷によって筋活動量が減少する傾向にあ




WS に比して WSC の筋活動量が減少している項目は，VF の 10％，SM の
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③まとめ 
抗重力筋では WSC の効果は確認できなかったが，SM と TA においては，
WS と WSC における筋活動量の減少が確認できた． 
 
表 8-33 Result of EMG in swing phas,2.4KM (%FWB) 
 VM RF VL SM BF TA GC 
FWB 100 100 100 100 100 100 100 
10% WS 102 95 92 114 108 125 68 
10%WSC 93 95 92 70 102 91 119 
20% WS 95 90 83 80 100 145 54 
20% WSC 99 92 92 91 104 124 106 
30% WS 93 89 78 93 102 126 56 




BWS においては，その免荷量に応じた EMG の変化に規則性はみられなかっ
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第９章 結言 
 
本論文では，ER 流体，ならびに MR 流体の脳卒中リハビリテーションへの
メカトロニクスの応用の可能性を検討すべく，いくつかの事例について実験
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認できた． 








































                                      135 








ステム PLEMO-P3 の研究開発－Burunnstrom Recovery Stage を用いた評
価システムの検討－．日本実験力学会．（掲載決定） 
第４章に関連 
Takuya Ozawa, Takehito Kikuchi, Junji Furusho, Kazuki Fukushima, 
Takahiro Fukuda, Sosuke Tanida, Takamitsu Fujikawa, and Shigeaki 
Kano：Clinical Tests for Detecting Synergy Movements and Clinical 
Understanding of Stroke Patients Using PLEMO System with Sensor 
Grip Device（PLEMO システムによる脳卒中片麻痺患者の運動機能評価
の 有 用 性 と 臨 床 的 解 釈 に つ い て ）． International Journal of 
Automation Technology, Vol.3 No.5, 551-560, 2009. (Special Issue 























                                      136 
                                         
（２）国際会議論文 
 
Takuya Ozawa, Takehito Kikuchi, Kazuki Fukushima, Fukuda Takahiro, 
Sosuke Tanida, Takamitsu Fujikawa, Shigeaki Kano, Hiroaki Akai, 
Junji Furusho ：Initial Clinical Tests for Assessment Models of 
Synergy Movements of Stroke Patients Using PLEMO System with Sensor 
Grip Device ． The 2009 IEEE 11th International Conference on 
Rehabilitation Robotics: 873-878, 2009. 
 
Takehito Kikuchi, Takuya Ozawa, Hiroki Akai, Junji Furusho ：
Hybrid-PLEMO, Rehabilitation System for Upper limbs with Active / 
Passive Force Feedback, and Its Application for Facilitation 
Techniques ． The 2009 IEEE 11th International Conference on 
Rehabilitation Robotics: 781-786, 2009. 
 
Takuya Ozawa, Junji Furusho：Clinical Tests for Assessment Models 
of Synergy Movements of Stroke Patients Using PLEMO System to 
Rehabilitation Assessments. The 2009 IEEE 11th International 























                                      137 







ト短下肢装具の開発と臨床評価．理学療法学 36（Supplement .2） （日
本理学療法学術大会抄録集 2009 DVD）：P1-066，2009. 
 
柳沼寛，小澤拓也：立位姿勢制御における膝関節の役割に関する実験的
研究．理学療法学 36（Supplement .2） （日本理学療法学術大会抄録






























                                      138 











































                                      139 













































                                      140 






昭和 61 年 4 月 国際仏教大学 言語文化学科 英語英米文化専攻 入学 
昭和 63 年 8 月 国際仏教大学 言語文化学科  
英語英米文化専攻 中途退学 
平成 1 年 4 月  愛媛十全医療学院 理学療法学科 入学 
平成 4 年 3 月  愛媛十全医療学院 理学療法学科 卒業 
平成 5 年 4 月  佛教大学 社会学部 社会福祉学科 入学 
平成 9 年 9 月  佛教大学 社会学部 社会福祉学科 卒業 
平成 17 年 4 月  神戸大学大学院 総合人間科学研究科  
博士前期過程 入学 
平成 19 年 3 月 神戸大学大学院 総合人間科学研究科  
博士前期過程 修了 
平成 19 年 10 月 大阪大学大学院 工学研究科  
機械工学専攻 博士後期課程入学 
 





平成 4 年 4 月  近江八幡市民病院 理学診療科 入職 
平成 7 年 3 月  近江八幡市民病院 退職 
平成 7 年 4 月  京都大橋総合病院 理学診療科（主任） 入職 
平成 8 年 12 月  京都大橋総合病院 退職 
平成 9 年 1 月   特定医療法人 協和会 総合加納病院 
リハビリテーション科（主任）入職 
平成 10 年 5 月  特定医療法人 協和会 
老人保健施設ハートフル（科長） 異動 
平成 12 年 4 月  特定医療法人協和会 総合加納病院 
リハビリテーション科（科長）異動 
平成 17 年 3 月  特定医療法人協和会 総合加納病院 退職 
平成 17 年 4 月   藍野大学 医療保健学部 理学療法学科（講師） 入職 
平成 20 年 3 月  藍野大学 医療保健学部 理学療法学科 退職 
平成 20 年 4 月  特定・特別医療法人 (現・社会医療法人) 協和会  
本部 人事企画課（課長）入職 
 
     現在に至る 
